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Резюме
на сьогодні, дослідники продовжують дискутувати з приводу вибору методики хірургічно-
го лікування таких гриж, що ж саме доцільніше використовувати: класичну лапароскопіч-
ну алогерніопластику або модифіковану техніку лапароскопічної алопластик.
Мета роботи. наукове обгрунтування вибору хірургічної тактики та покращення резуль-
татів хірургічного лікування троакарних гриж параумбілікальної ділянки та довести ефек-
тивність запропонованого методу.
Матеріал та методи. У статті наведено результати аналізу хірургічного лікування троакар-
них гриж живота 64 пацієнтів віком від 30 до 75 років. При проведенні аналізу, нами було 
розділено пацієнтів на дві рівні за кількістю осіб групи, фактором включення до першої гру-
пи стало виконання класичної лапароскопічної алогерніопластики (32 пацієнти), а до дру-
гою нами віднесено пацієнтів, котрим виконувалась модифікована нами операція, лапаро-
скопічна алопластика післяопераційних троакарних гриж параумбілікальної ділянки.
Результати дослідженні та їх обговорення. Про проведенні порівняльного аналізу пере-
бігу раннього післяопераційного періоду серед пацієнтів першої групи серома спостеріга-
лась у 12,5% (4) пацієнтів, другої групи – у 6,3% (2) пацієнтів. інфікування післяопераційної 
рани спостерігалось лише у одного (3,1%) пацієнта першої групи.
Тривалість перебування пацієнтів у клініці, у стаціонарному відділенні, склала від 7 до 2 діб: 
пацієнтів першої групи – 5±2,12 (p<0,05) доби, другої групи– 2±1,31 (p<0,05) доби  відповідно.
Висновки. Отже, при аналізі отриманих даних, нами встановлено, що лапароскопічна 
алопластика троакарних гриж живота має суттєві переваги над відкритою за рахунок змен-
шення частоти післяопераційних ускладнень понад аніж у два рази з боку рани. Окрім цьо-
го термін перебування таких пацієнтів у хірургічному відділенні скорочується у 2,5 разу, 
що, в свою чергу, значно скорочує витрати.
Упродовж проспективного спостереження за пацієнтами, яким було проведено лапароско-
пічну алогерніопластику троакарних гриж живота (упродовж трьох років після втручан-
ня), ми можемо стверджувати, що усунення дефекту за запропонованою методикою не су-
проводжується рецидивами.
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Зв’язок публікації з плановими науково- 
дослідними роботами. Стаття є фрагментом науково‑ 
дослідної роботи кафедри хірургії та проктології 
Національної медичної академії післядипломної 
освіти імені П. Л. Шупика МОЗ України, по темі 
«Розробка нових методів діагностики і хірургічного 
лікування захворювань передньої черевної стінки 
і органів черевної порожнини» (№ державної реє‑
страції 0110U 00094).
ВСТУП
Застосування традиційних лапароскопічних 
оперативних доступів при холецистектомії за до‑
помогою стандартних 10‑міліметрових інструментів 
у певної кількості пацієнтів супроводжується розвит‑
ком ускладнень: післяопераційні вентральні грижі, 
гнійносептичні ускладнення, формування суттєвих 
косметичних дефектів на шкірі живота [10].
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Перші публікації щодо проблем, пов’язаних із ви‑
никненням гриж в місцях введення троакару у черевну 
порожнину з’явились у 1968 році, коли лапароскопічні 
втручання використовувалась з діагностичною метою 
в гінекології [13]. З тих пір було багато опубліковано 
досить багато публікацій, присвячених цій тематиці 
та проведено низку досліджень з метою отримання до‑
стовірних даних щодо розповсюдженості та визначення 
факторів ризику виникнення подібних патологій [4].
Так, вірогідність виникнення троакарних 
гриж, як післяопераційних ускладнень, становить 
у середньому 0,74% і коливається залежно від типу 
виконаної операції (від 0,57% при баріатричних 
втручаннях і до 1,47% в лапароскопічній колорек‑
тальній хірургії) [10]. Щодо частоти цього усклад‑
нення серед усіх гриж, то троакарні грижі живота 
складають 3,5‑6,2% відповідно. Особливо висока 
частота 4,5‑6,7% троакарних гриж виникає після 
лапароскопічної холецистектомії на ділянці вста‑
новлення параумбілікального троакару, що, в свою 
чергу, спричинено наявністю діастазу прямих м’я‑
зів живота та стоншеної білої лінії живота, котра 
при зашиванні троакарної рани не укріплюється, 
і, відповідно залишається слабкою ланкою, котра 
є однією із етіопатогенетичних причин утворення 
дефекту черевної стінки [1, 5, 9].
За розміром, троакарні грижі відносять до піс‑
ляопераційних гриж малого розміру, а їх хірургічне 
лікування методом використанням лапароскопічної 
та вікритої алопластики з використанням сітчастого 
імплантату, досить часто, у 4,3% – 9,5% супроводжу‑
ється рецидивами [3].
За даними численних досліджень, в генезі ви‑
никнення гриж після лапароскопічної холецистекто‑
мії провідну роль відіграють дві групи чинників – за‑
гальні і місцеві. Спільними причинами є: – зниження 
функціональних можливостей прямих м’язів з супут‑
нім їх діастазом; – вікова детермінована дегенерація, 
слабкість і атрофія апоневротичних структур з втратою 
еластичності і регенеративних можливостей. Міс‑
цевими факторами є: – неадекватне ушивання (або 
його відсутність) дефекту передньої черевної стінки 
та/чи гнійно‑ запальні ускладнення операційної рани.
На сьогодні, дослідники продовжують дис‑
кутувати з приводу вибору методики хірургічного 
лікування таких гриж, що ж саме доцільніше вико‑
ристовувати: класичну лапароскопічну алогерніоп‑
ластику або модифіковану техніку лапароскопічної 
алопластики [7, 13‑15,].
Мета роботи. Наукове обгрунтування вибо‑
ру хірургічної тактики та покращення результатів 
хірургічного лікування троакарних гриж параумбі‑
лікальної ділянки та довести ефективність запро‑
понованого методу.
МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ
Нами використано бібліосемантичний метод, 
метод анкетування, системного аналізу та клініко‑ 
експериментальний.
При проведенні дослідження нами проаналізова‑
но результати хірургічного лікування троакарних гриж 
живота, всього у дослідження включено 64 пацієнти 
різного віку та статі, вік пацієнтів був у межах від 30 
до 75 років, жінок було 65,6% (42), а чоловіків – 34,4% 
(22). У відповідності до загальноприйнятої класифі‑
кації первинних та післяопераційних гриж черевної 
стінки Європейської асоціації хірургів‑ герніологів 
(EHS classification for incisional abdominal wallhernias) 
(Гент, Бельгія, 2008) за розмірами [16.] троакарні грижі 
малого розміру спостерігались у 17 (26,6%) пацієн‑
тів, а грижі середнього розміру – у 24 (37,5%). У всіх 
пацієнтів виявлено діастаз прямих м’язів живота, 
ширина якого була в межах від1,5 до 2 см.
При проведенні аналізу, нами було розділено 
пацієнтів на дві рівні за кількістю осіб групи, фак‑
тором включення до першої групи стало виконан‑
ня класичної лапароскопічної алогерніопластики 
(32 пацієнти), серед них у 20 пацієнтів з троакарними 
грижами малого і середнього розмірів виконували 
преперитонеальну алопластику. До другої групи 
ввійшли пацієнти прооперовані за модифікова‑
ною методикою, лапароскопічну алогерніопластику 
у пацієнтів включених до другої групи виконували 
з використанням у 18 пацієнтів сітки Proceed®, у 14 
пацієнтів сітки Parietex composite®.
Лапароскопічну алогерніопластику троакарних 
гриж у пацієнтів основної групи та групи порівняння 
оцінювалась шляхом вивчення та оцінки безпосе‑
редних та віддалених результатів лікування. При 
проведенні оцінки та порівняльного аналізу нами 
брались до уваги ускладнення з боку післяопера‑
ційної рани, термін перебування пацієнтів на ста‑
ціонарному лікуванні, необхідність та тривалість 
фізичної реабілітації. При проведенні статистичних 
розрахунків було використано інтегральну систему 
STATISTICA® 5.5 (STAT+SOFT® Snc, USA)
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В основній (першій) ґрупі була застосована 
методика sublay із усуненням діастазу прямих м’язів 
живота й укріпленням його білої лінії від мечопо‑
дібного відростка і на 3,0‑4,0 см нижче пупка.
У 32 пацієнтів другої групи виконувалась моди‑
фікована нами операція, лапароскопічна алопластика 
післяопераційних троакарних гриж параумбілікальної 
ділянки [6]. Основною задачею оперативного втру‑
чання, за модифікованою методикою (патент України 
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на корисну модель № 117969, автори Я. П. Фелеш‑
тинський, В. А. Дадаян) є підвищення ефективності 
лікування троакарних гриж за рахунок зшивання 
дефекту черевної стінки черезшкірними трансфас‑
ціальними швами поліпропіленовою ниткою 0 перед 
фіксацією композитного 20 сітчастого імплантату.
Оперативне втручання пацієнтам, включеним 
у дослідження, проводилось методом встановлен‑
ня карбоксипневмоперитонеуму за Hansson, вста‑
новлення трьох троакарів (один для лапароскопа 
та двох – для робочих інструментів) на передньо‑ 
боковій стінці живота по серединній аксілярній 
лінії. Далі виконували лапароскопічну діагностику, 
роз’єднання зрощень кишківника і чепця з грижовим 
мішком, фіксацію композитного сітчастого імплан‑
тату з антиадгезивним покриттям герніостеплером 
за периметром дефекту черевної стінки та з пере‑
криттям його країв не менше як на 5см [7], з метою 
відсутності рецидивів троакарних гриж, покращення 
естетичних і косметичних наслідків втручань (па‑
тент України на корисну модель № 110588, автори 
Я. П. Фелештинський, В. А. Дадаян).
В ранньому післяопераційному періоді серед па‑
цієнтів першої групи серома спостерігалась у 12,5% (4) 
пацієнтів, другої групи – у 6,3% (2) пацієнтів (табл. 1). 
Серома була ліквідована шляхом пункцій під контр‑
олем УЗД та призначенням протизапальної терапії. 
Отримані нами дані співпадають з результатами до‑
сліджень Дзюбановського І. Я. та П’ятночки В.І.
За результатами їх дослідження упродовж пе‑
ріоду з 2010 до 2016 року в прооперовано 532 хворих 
з приводу післяопераційних вентральних гриж різних 
локалізацій. Серед ранніх поопераційних ускладнень 
у пацієнтів, групи контролю найчастіше зустрічалися 
сероми (8,5%), тривала лімфорея (6,8%) [1].
Інфікування післяопераційної рани спостеріга‑
лось лише у одного (3,1%) пацієнта першої групи. Ці 
ускладнення були ліквідовані відповідними консер‑
вативними методами, у відповідності до положень 
локального протоколу надання медичної допомоги.
Тривалість перебування пацієнтів у клініці, 
у стаціонарному відділенні, склала від 7 до 2 діб: па‑
цієнтів першої групи – 5±2,12 (p<0,05) доби, другої 
групи– 2±1,31 (p<0,05) доби відповідно. Термін пе‑
ребування у хірургічному стаціонарі пацієнтів другої 
групи, майже у 2.5 разу менший, аніж у пацієнтів після 
проведення герніопластики за класичною методою.
Таблиця 1











Серома 12,5% (4 пацієнти) 6,3% (2 пацієнти)
Інфікування післяопераційної рани 3,1% (1 пацієнт) немає
Тривалість перебування пацієнтів 
у хірургічному стаціонарі
5±2,12 доби 2±1,31 доби
Рецидив (віддалені наслідки, 
за даними опитування)
6,7% (2 пацієнти) немає
Віддалені результати хірургічного лікування 
троакарних гриж живота були вивчені в строки від 1 
до 3 років, після проведеного оперативного втручан‑
ня). Дослідження проводилось шляхом анкетування 
пацієнтів та їх та повторного клінічного огляду. Серед 
обстежених 30 пацієнтів першої групи рецидив грижі 
спостерігався у 2 (6,7%), а серед 30 пацієнтів другої 
групи після лапароскопічної алогерніопластики 
рецидиву не виявлено.
Таким чином, спосіб лікування троакарних 
гриж живота поєднаних із діастазом прямих м’язів, 
котрий виконується із використанням алопластич‑
них матеріалів при умові застосування методики 
sublay та із ліквідацією діастазу, є мало травматич‑
ним, простим та надійним методом оперативного 
лікування і дозволяє уникнути розвитку рецидивів.
ВИСНОВКИ
Отже, при проведенні нами аналізу результатів 
дослідження, встановлено, що лапароскопічна алоп‑
ластика троакарних гриж живота має суттєві пере‑
ваги над відкритою за рахунок зменшення частоти 
післяопераційних ускладнень понад аніж у два рази 
з боку рани. Окрім цього термін перебування таких 
пацієнтів у хірургічному відділенні скорочується 
у 2,5 рази, що, в свою чергу, значно скорочує витрати.
Упродовж проспективного спостереження 
за пацієнтами, яким було проведено лапароско‑
пічну алогерніопластику троакарних гриж живота 
(упродовж трьох років після втручання), ми можемо 
стверджувати, що усунення дефекту за запропоно‑
ваною методикою не супроводжується рецидивами.
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Перспективи подальших досліджень поляга‑
ють у подальшому впроваджені лапароскопічної 
алопластики післяопераційних троакарних гриж 
параумбілікальної ділянки, більш глибокому ви‑
вченню медичної та економічної ефективності 
цього способу.
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Резюме 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ АЛЛОПЛАСТИКА ТРОАКАРНЫХ ГРЫЖ ПАРАУМБИЛИКАЛЬНО УЧАСТКА
Я.П. Фелештинський1, В.А. Дадаян2
1Национальна медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика, Украина, Киев
2КЗ КОР «Киевская областная клиническая больница», Украина, Киев
В настоящее время, исследователи продолжают дискутировать по поводу выбора методики хирур-
гического лечения таких грыж, что же целесообразнее использовать: классическую лапароскопиче-
скую алогерниопластику или модифицированную технику лапароскопической аллопластика.
Цель работы. научное обоснование выбора хирургической тактики и улучшения результатов хи-
рургического лечения троакарных грыж параумбиликального участка и доказать эффективность 
предложенного метода.
Материалы и методы. В статье приведены результаты анализа хирургического лечения троакарных 
грыж живота 64 пациентов в возрасте от 30 до 75 лет. При проведении анализа, нами были разделены 
пациентов на две равные по количеству лиц группы, фактором включения в первую группу стало 
проведение классической лапароскопической алогерниопластикы (32 пациента), а к второй нами от-
несены пациенты, которым выполнялась модифицированная нами операция – лапароскопическая 
аллопластика послеоперационных троакарных грыж параумбиликально участка.
Результаты исследования и их обсуждение. При проведении сравнительного анализа течения ран-
него послеоперационного периода у пациентов первой группы, мы установили, что серома наблюда-
лась в 12,5% (4) пациентов, второй группы – в 6,3% (2) пациентов. инфицирования послеоперацион-
ной раны наблюдалось лишь у одного (3,1%) пациента первой группы.
Продолжительность пребывания пациентов в клинике, в стационарном отделении, составила от 7 
до 2 суток. Пациентов первой группы – 5 ± 2,12 (p <0,05) суток, а пациентов второй группы – 2 ± 1,31 
(p <0,05) суток соответственно.
Выводы. Следовательно, нами установлено, что лапароскопическая аллопластика троакарных грыж жи-
вота имеет существенные преимущества перед открытой за счет уменьшения частоты послеоперацион-
ных осложнений более чем в два раза со стороны раны. Кроме этого срок пребывания таких пациентов 
в хирургическом отделении сокращается в 2,5 раза, что, в свою очередь, значительно сокращает расходы.
В течение проспективного наблюдения за пациентами, которым была проведена лапароскопическая 
алогерниопластику троакарных грыж живота (в течение трех лет после вмешательства), мы можем 
утверждать, что устранение дефекта по предложенной методике не сопровождается рецидивами.
Ключевые слова: троакарные грыжи параумбиликального участка, лапароскопическая алогер­
ниопластика, профилактика троакарных грыж.




LAPAROSCOPIC ALLOPLASTY OF TROACARY HERNIAS IN PARAUMBILICAL AREA
Ia. P. Feleshtynsky, V. А. Dadayan
Currently, researchers continue to debate about the choice of surgical treatment for such hernias, which is 
more appropriate to use: classic laparoscopic alogioplasty or a modified laparoscopic alloplasty technique.
Objective. The scientific justification for the choice of surgical tactics and improve the results of surgical 
treatment of trocar hernias of the paraumbilical site and prove the effectiveness of the proposed method.
Materials and methods. The article presents the results of the analysis of surgical treatment of trocar ab-
dominal hernias in 64 patients aged 30 to 75 years. During the analysis, we divided the patients into two 
groups equal in number of faces, the inclusion factor in the first group was classical laparoscopic alogio-
plasty (32 patients), and the second group included patients who underwent our modified surgery – lapa-
roscopic alloplasty of postoperative trocar hernias of paraumbilical plot.
Research results and discussion. When conducting a comparative analysis of the course of the early post-
operative period in patients of the first group, we found that seroma was observed in 12.5% (4) patients, the 
second group – in 6.3% (2) patients. Postoperative wound infection was observed in only one (3.1%) patient 
of the first group.
The length of stay of patients in the clinic, in the inpatient department, ranged from 7 to 2 days. Patients of 
the first group – 5 ± 2.12 (p <0.05) days, and patients of the second group – 2 ± 1.31 (p <0.05) days, respec-
tively.
Findings. Therefore, we found that laparoscopic alloplasty of trocar hernias of the abdomen has significant 
advantages over open by reducing the frequency of postoperative complications by more than two times 
from the side of the wound. In addition, the length of stay of such patients in the surgical department is 
reduced by 2.5 times, which, in turn, significantly reduces costs.
During the prospective observation of patients who underwent laparoscopic alogioplasty of trocar abdom-
inal hernias (within three years after the intervention), we can state that the elimination of the defect by the 
proposed method is not accompanied by relapse.
Key words: trocar hernia of the paraumbilical site, laparoscopic alogioplasty, prophylaxis of trocar 
hernia.
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